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Artigo de Revisao

Processo de reversdo do &cido hialurdnico em possiveis intercorréncias

resultantes do preenchimento facial.

Hyaluronic acid reversal process in possible complications resulting from facial
filler.

Camila Jakobsen Broglio* Renata Silva Zarpeldo?

1. Bacharelanda do Curso de Biomedicina do Centro Universitario - FADERGS
3 Me, Fisioterapeuta, Docente do curso de Estética e Cosmética - FADERGS

RESUMO

Introducéo: Na medida a qual envelhecemos, as células da pele sofrem com o processo
do envelhecimento, sendo alguns deles por exemplo, a dimuicdo da elasticidade, e a
queda na producdo de colageno e do acido hialurdnico, fazendo com que a quantidade
na pele de uma pessoa idosa seja menor em relacdo a quando comparada a uma pele
mais jovem.

Em decorréncia dessa reducdo de volume, o acido hialurénico desempenha um papel
importante no desenvolvimento de rugas, sendo ele essencial para o auxilio e
manutencdo do processo de rejuvenescimento cutaneo, tornando-se um grande aliado,

com resultados satisfatorio em sua grande maioria.

Objetivo: Este estudo tem por objetivo apresentar os beneficios da reversdo e
degradacdo quando necessario do AH, utilizando a aplicacdo da enzima hialuronidase

demonstrando seu mecanismo de acao.

Resultados: Conduzimos a analise de quatro estudos de tamanho amostral variando

entre 9 a 841 pacientes, do sexo feminino e masculino, com idades entre 18 a 65 anos.



A aplicacdo de tal técnica utilizando a enzima hialuronidase obteve beneficio clinico no
aspecto visual gradativo obtendo satisfacéo total dos resultados estimados.

Concluséo: De acordo com os autores 0 AH pode ser considerado um produto
seguro e moldavel, com a capacidade de gerar resultados duradouros e imediatos, mas
ressalta que por ndo ser uma técnica permanente, a mesma pode ser facilmente revertida
através do uso da enzima hialuronidase, o que diferencia essa técnica, se comparada a

outras substancias preenchedoras.

Palavras-chave: Acido hialurdnico; preenchimento facial; enzima hialuronidase;



ABSTRACT

Introduction: As we age, skin cells suffer from the aging process, some of which
include, for example, reduced elasticity, a drop in the production of collagen and
hyaluronic acid, causing the amount in the skin of an elderly person to increase, be
smaller compared to younger skin.

As a result of this reduction in volume, hyaluronic acid plays an important role in the
development of wrinkles, with the injection of hyaluronic acid being essential to aid and
maintain the skin rejuvenation process, becoming a great ally, with satisfactory results

in its great majority.

Objective: This study aims to present the benefits of reversion and degradation when
necessary of HA, using the application of the hyaluronidase enzyme, demonstrating its

mechanism of action.

Results: We conducted the analysis of four studies with sample sizes ranging from 9 to
59 patients, female and male, aged between 18 and 65 years. The application of this
technique using the hyaluronidase enzyme obtained clinical benefit in the gradual visual

aspect obtaining total satisfaction with the estimed results.

Conclusion: According to the authors, HA can be considered a safe and moldable
product, with the ability to generate lasting and immediate results, but they emphasize
that as it is not a permanetnt technique, it can be easily reversed through the use of
hyaluronidase, which this technique differentiates itself compared to other filler

substances

Keywords: Hyaluronic acid; facial filler; hyaluronidase enzyme;



INTRODUCAO

A (ltima década marcou o crescimento exponencial do ramo da estética,
especialmente em procedimentos faciais, um aumento expressivo em suas realizagdes ao
longo de todo o mundo. Como protagonista desta classe esta a injecdo de toxina
botulinica e a aplicagdo de preenchedores teciduais ou cutaneos. (Coutinho, 2011).

Segundo Faria Janior, 2020, nos ultimos anos a busca por técnicas menos
invasivas e de resultados com aspecto mais natural, relacionadas principalmente a
procedimentos estéticos faciais tem aumentando significativamente, fazendo com que a
busca pela harmonizacdo facial seja relevante em relagdo aos demais procedimentos
esteticos.

De acordo com Monteiro, 2011, a medida que envelhecemos as células da nossa
pele diminuem a produgéo do &cido hialurdnico, contribuindo para que sua quantidade
na pele de uma pessoa idosa seja menor em relagdo a quando comparada a uma pele
mais jovem. Em decorréncia dessa reducdo de volume, o acido hialurdnico desempenha
um papel importante no desenvolvimento de rugas, fazendo com que a injecéo de &cido
hialurdnico seja essencial para o auxilio e manutencdo do processo de rejuvenescimento
cutaneo, tornando-se um grande aliado, com resultados satisfatérios em sua grande
maioria. Ainda sobre o AH, Monteiro, 2011 afirma que para ser considerado um
preenchedor facial ideal, a substancia deve apresentar algumas caracteristicas definidas
como: ser inerte, biocompativel, de facil aplicacdo, proporcionando o minimo de
desconforto e dor, ser estavel a longa duracéo e permitir o aspecto natural a pele.

Segundo Nascente et al, 2020, o AH tem sido referéncia nos tratamentos para
correcdo de assimetria, sulcos, rugas, aumento do volume dos labios, correcdo de
cicatrizes de acne, corre¢do nasal e até para melhora do contorno facial. Sobretudo,
Gutmann, Robertson, 2018 afirmam que existem chances do procedimento gerar
intercorréncias bastante comuns, divididas em precoces e tardias.

Lee et al, 2010 ainda reforca que decorrente da ampla utilizacdo de
preenchedores, em especial o AH é acompanhada de efeitos adversos que podem
interferir no efeito desejado do procedimento, e para corrigir ou evitar tais problemas, a
enzima hialuronidase ¢ amplamente usada na préatica dermatoldgica e estética para estes
fins.

Daher et al, 2020 classifica as reagdes como precoces, que podem gerar eritema,

edema, infec¢bes inflamatorias, equimoses, efeito Tyndall, reagdes alérgicas,
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hematomas, nddulos e necrose tecidual, ou seja, da data de aplicacdo até 15 dias ap06s o
procedimento de aplicacdo. Edema persistente, granulomas e cicatrizes hipertroficas sao
eventos tardios, ocorrendo de 6 a 24 meses ap6s 0 procedimento de aplicacdo. Esses
efeitos podem ser causados por alergia ou por resposta imunolégica aos componentes
proteicos presentes nas solugdes contendo &cido hialurdnico e podem ser tratados com
injecdo local de hialuronidase. Hirsch, 2007, cita que a hialuronidase atua
despolimerizando reversivelmente quando em contato com as moléculas do AH,
reduzindo temporariamente sua viscosidade, tornando-se assim mais permeavel aos
fluidos corporais.

Desta forma, este trabalho tem por objetivo verificar, através de revisdo
bibliogréafica integrativa, os efeitos da acdo degradativa da enzima hialuronidase na

reversdo do acido hialuronico.

METODOS

Para a elaboracdo deste trabalho, utilizou-se pesquisa bibliografica integrativa,
com estudo descritivo, atravées da analise de artigos cientificos sobre o tema, em linguas
inglesa e portuguesa, durante o periodo de 2007 ao ano de 2021.

Considerando objeto do estudo, inicialmente os artigos referentes a tematica
abordada foram pesquisados no banco de dados das bibliotecas eletrénicas Pubmed e
Google académico, de maio de 2023 a outubro de 2023. Para tanto, as seguintes
palavras-chave foram utilizadas: Enzima hialuronidase, Acido hialurénico, Degradac&o
do &cido hialurénico. As palavras citadas foram utilizadas para a busca por meio do
termo boleano “and”.

Outro método utilizado para a pesquisa foi a busca manual na lista de referéncias
dos estudos selecionados, complementando, assim, a pesquisa, realizada, em todas as
etapas, por duas avaliadoras.

Na selecdo inicial foram filtrados titulos cujo tema central abordou a técnica do
uso de preenchedores com &cido hialurénico. A busca foi realizada em ampla base de
dados, que resultou na exclusdo de titulos repetidos e resumos que ndo abordassem
exclusivamente a técnica de preenchedores ou da técnica de preenchimentos faciais.

Os critérios de inclusdo foram artigos cujo tema central fosse possiveis
complicagBes associadas ao &cido hialurénico citando seu processo de degradacéo e

reversdo, estudos com seres humanos do sexo feminino e masculino, maiores de 18
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anos, submetidos ao tratamento em estudo experimental, longitudinal, randomizado e

nao randomizado.

Foram excluidos da pesquisa artigos experimentais com animais ou criangas,

revisdo de literatura e estudos com textos sem disponibilidade completa. A forma da

analise se deu de forma qualitativa, apresentadas na forma de tabela com descrigdo de

autor, caracteristicas da amostra, protocolo terapéutico e desfechos significativos, em
tabela 1.

Tabela 2. Caracteristicas em estudos que aplicam a enzima hialuronidase para fins de

revercdo e degradacdo do acido hialurénico.

Autor Caracteristicas Protocolo terapéutico Método Avaliativo Desfechos
da amostra significativos
Balassiano 49 mulheres e 2| Utilizado uma dose padrao |Caso avaliado por 28 pacientes ndo
e Bravo. |homens, com idadejde 0,1ml de solucdo de 400 |sessao. apresentaram
(2014). de 27a6lanos. [UTR/mI de  Hyalozima |5 pacientes demandaram [nenhum efeito
(Hialuronidase) por cm2 de |duas sessdes, e em adverso a enzima. 23
area a ser corrigida. apenas 1 paciente foi apresentaram e

necessario realizar 3
sessOes, respeitando o
intervalo de 15 dias entre
elas.

relataram algum tipo
de sintoma ou sinal
no local como por
exemplo eritema,
ardéncia ou edema
fleve durante  a
aplicacdo, que
diminuem
espontaneamente em
minutos ou algumas
horas, sem
necessidade de
medicacao
complementar.
Nenhum individuo
apresentou edema
moderado a grave ou
anafilaxia.
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Zhang-
Nunes et
al. (2020)

9 participantes

Nove voluntérios receberam
injecOes intradérmicas de AH
em seus dois bragos, sendo
aleatoriamente  distribuidos
para receber produtos das
marcas:
Restylane,
\Voluma.
Sete locais em cada braco
foram randomizados para
receber 0,2 mL de gel de
acido hialurénico em
antecipacdo a dissolucao.

1 semana depois com doses
variadas de hialuronidase
(Hylenex), 2,5, 5, 10 ou 20
unidades ou para ser um local
de controle.

Juvéderm ou

AS medidas de
resultados de diametro,
elevacdo e firmeza foram
medidas antes da injecéo
e em varios momentos
até mais de 4 anos.
Sujeitos, avaliadores e
injetores foram
mascarados.

Algumas éareas foram
deixadas para controle.

Foi observado que as
mudancas
significativas
comecgaram a partir
de 30 minutos para
todos os AH, com
degradacéo gradual
continua em até duas
semanas.

\Voluma exigiu doses
mais altas de
hialuronidase para
dissolucéo, mais de
20 U por 0,2 mL de
preenchimento.
Juvéderm respondeu
bema 5-10 U,
enquanto Restylane
respondeu mais
rapidamente a
hialuronidase,
mesmo com doses de
2,5 U.
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Alam M et
al. (2018).

sexo feminino com
lidade variando de
18 anos a 65 anos.

9 participantes do|Cada participante

recebeu
aliquotas (botdes) de
qualquer um dos 2 tipos de
preenchedores de  &cido
hialuronico na parte interna
superior bilateral dos bragos,
respectivamente.

Em 1, 2 e 3 semanas, cada
botdo foi tratado com um
volume 0,1 ml de
hialuronidase =~ em  dose
variavel (1,5, 3,0 ou 9,0 U
por 0,1 mL) ou solugéo salina
controle.

Setenta e dois locais de
[tratamento em 9
mulheres receberam
[todas as intervencdes e
foram analisados. Houve

uma diferenca
significativa na avaliacio
do médico avaliador

entre solugdo salina e
hialuronidase em 4
semanas (deteccéo
visual: diferenca que foi
refletido pela
autoavaliacdo dos
participantes 4
semanas a
hialuronidase foi
associada a  maior
resolucdo dos botbes em
comparagdo com solucéo
salina normal. Os locais
de injecéo de
hialuronidase 9,0
unidades foram
significativamente

menos palpaveis do que
o0s locais de 1,5 unidade
em ambas as 4
semanas. A dependéncia
da dose foi mais notavel
para Restylane-L.

em
e

de

Embora doses muito
pequenas de
hialuronidase possam
remover 0s
preenchimentos de
acido hialurdnico da
pele do paciente,
doses ligeiramente
mais altas geralmente
resultam em uma
resolucdo mais
rapida.
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Ors 2020;

841 pacientes com
idade de 18 a 60
anos.

Apresentou um estudo clinico
com aplicacédo da
hialuronidase no tratamento
de complicacGes vasculares
ocasionadas por injecao de
preenchimentos contendo
AH.

O preenchimento foi feito em
diversas areas da face, (sulco
nasolabial, labios, glabela,
[testa, malar, queixo e nariz,
onde resultou em oclusdes
vasculares, em 16 pacientes
[identificadas em quatro casos
durante a aplicacdo e em 12
casos apos, cerca de 6a 12
horas.

O acompanhamento foi
de 3 a 24 meses.

A hialuronidase foi
utilizada em 10 casos e
nos demais indicado
[tratamento paliativo.

No grupo de pacientes que
receberam hialuronidase
além do tratamento
paliativo, uma grande &rea
de necrose foi observada ao
mesmo tempo em quatro
pacientes. Apesar do
tratamento com
hialuronidase neste grupo,
0 periodo de recuperacéo
foi de 20 a 90 dias

A injecéo foi
aplicada 30 segundos
apos a injecdo do
preenchimento nos
quatro casos de
complicacbes
[imediatas e em 6, 24
horas ap0s a injecao
Nos seis casos
restantes. Em média,
foram aplicadas 1.500
unidades de
hialuronidase em cada
caso.

Ainjecdo de
hialuronidase
proporciona
recuperacao mais
precoce da necrose
cutanea limitada. A
injecdo imediata de
hialuronidase permite
que pequenos danos
cicatrizem em pouco
tempo; entretanto, ndo
elimina completamente
2 necrose grande,
embora limite a area
necrotica
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RESULTADOS

Na busca foram identificadas 254 publicagdes, das quais quatro artigos foram
incluidos no estudo. Estes estavam de acordo com os critérios de inclusdo, sendo
demonstrado o fluxograma da busca em figura 1. Esses trabalhos tiveram suas

informacdes resumidas e abreviadas na tabela 1.

Estudos  identificados por  meio

eletrbnico nas bases de dados:

PubMed:88
Google Académico: 166

Estudos excluidos = 240

Estudos em duplicata = 0

Estudos ndo relacionados ao tema = 179

Critérios de excluséo = 86
v'Idioma diferente do inglés e portugués = 0
v" Amostra com animais = 2

v’ Artigos de revisdo = 84

Artigos inclusos para leitura na integra = 15

Total de artigos inclusos = 4

Entre esses estudos identificados, verificou-se a degradacédo do &cido hialurdnico
através da utilizacdo e eficacia da enzima hialuronidase com resultados satisfatorios no
tratamento. A amostra analisada nos trabalhos em questdo variou com individuos entre
18 a 65 anos, variando entre sexo masculino e feminino.

Verificou-se que os estudos selecionados nesta revisdo ndo seguiram uma
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padronizacdo de técnica e protocolo de terapia, em virtude de tratar-se de um
experimento de reversdo de casos clinicos em pacientes que obtiveram resultados néo
satisfatorios com o &cido hialurénico.

Porém, houve o uso do mesmo dispositivo quando se tratou da aplicacdo da
enzima hialuronidase, podendo-se observar reparacdo significativa, seguida da eficécia
no processo de degradacdo do AH. Os métodos de intervencdo dos estudos citados

tratavam da aplicacdo da enzima hialuronidase.

DISCUSSAO

A Hialuronidase atua reduzindo a viscosidade intercelular e aumentando
temporariamente a permeabilidade e absor¢do dos tecidos. Ela funciona como um
componente extremamente eficaz na reverséo dos resultados insatisfatorios e na diluigéo
de biofilme, a aplicacdo de hialuronidase e seus efeitos colaterais devem ser de dominio
técnico de todos os profissionais que realizam a aplicacdo de AH em seus pacientes.
(Balassiano e Bravo, 2014).

Alam M. et al, 2018 também destaca que, embora doses muito pequenas de
hialuronidase possam remover os nodulos de preenchimentos com acido hialurdnico da
pele do paciente, doses ligeiramente mais altas geralmente resultam em uma resolucao
mais rapida na reversao.

Assim como Zhang-Nunes et al. 2020, afirmaram que todos os preenchedores
do estudo tiveram uma resposta a dose significativa as doses aplicadas, algumas marcas
de preenchedores exigiram doses mais altas, outras mantiveram a dose padréo inicial do
estudo.

Segundo Buhren et al. 2016, a hialuronidase aplicada pode resultar em alguns
efeitos colaterais, sendo eles raros e temporarios, podendo envolver prurido e reacdes
alérgicas. Se a hialuronidase for de origem humana ou bacteriana, bem como as doses
usadas forem menores, isso diminuira as chances das reacdes. A prevaléncia das reacdes
citadas foi de 0,05% a 0,69%, e ocorreu mais precisamente em pacientes alérgicos a
picada de abelha e colageno bovino.

Wollina et al. 2020, afirmam que quanto mais precoce for a identificacdo da
necessidade da aplicacdo da enzima, melhor serd seu prognostico, e, ainda observou
que, a média da aplicacdo é de aproximadamente 1500U.

A hialuronidase em concentragdes mais baixas pode ser eficiente quanto as doses
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mais elevadas para degradar o AH, complementa (Juhész, et al 2017).

Almeida e Sampaio, 2015 concluem que o AH pode ser considerado um produto
seguro e moldavel, com a capacidade de gerar resultados duradouros e imediatos, mas
ressalta que por ndo ser uma técnica permanente, a mesma pode ser facilmente revertida
através do uso da hialuronidase, o que diferencia essa técnica, se comparada a outras
substancias preenchedoras.

Por fim, a administracdo da enzima hialuronidase proporciona recuperacdo mais
precoce da necrose cutanea limitada, quando ha um comprometimento celular, e a
injecdo imediata de hialuronidase permite reparos a pequenos danos, fazendo com que
cicatrizem em pouco tempo, entretanto, ndo elimina completamente a necrose grande,

embora limite a area necratica. (Ors, 2020).

CONCLUSAO

Os procedimentos utilizando preenchedores contendo em sua base o AH
possuem uma grande vantagem aos profissionais que 0 executam, pois a técnica permite
a realizacdo de pequenos ajustes sutis e refinados, auxiliando na hidratacdo e
embelezamento da regido facial, resultando em um trabalho natural e harmonioso.

Esse trabalho teve como base destacar e evidenciar a seguranca do processo de
reversdo do AH, salientando que a correcdo ocorre através da enzima hialuronidase,
possibilitando maior seguranca e tranquilidade aos pacientes que optarem por realizar o
procedimento, pois possui um resultado quase que imediato. Aqui no Brasil a marca de
enzima mais utilizada é a Hialuronidase 2.000U da industria Biometil, de origem
testicular bovina purificada.

Ainda que as intercorréncias resultantes dessa técnica sejam, na grande maioria,
consideradas leves e de baixa incidéncia, é necessario atentar-se aos cuidados durante
todo o processo, desde o pré ao pos procedimento, onde o acompanhamento direto do
profissional se torna indispensavel.

Outro ponto importante é a reversibilidade desse procedimento, cujo foi citado
ao longo dos artigos expostos, podendo ser aplicada quando o paciente julgar o
resultado do procedimento ndo satisfatorio.

Os estudos utilizados no presente trabalho apresentaram eficacia em seus

experimentos de reversao, resultando em um alto grau de satisfagéo.
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Anexo 1
Normas de publicacdo de Revista Brasileira de Estética

A Revista Brasileira de Estética é uma publicacdo com periodicidade trimestral e

esta aberta para a publicacédo e divulgacéo de artigos cientificos das varias areas
relacionadas a Estética.

Os artigos publicados em Revista Brasileira de Estética poderdo também ser publicados
na versao eletrbnica da revista (Internet) assim como em outros meios eletronicos (CDROM)
ou outros que surjam no futuro. Ao autorizar a publicacdo de seus artigos na

revista, os autores concordam com estas condicdes.

A Revista Brasileira de Estética assume o “estilo Vancouver” preconizado pelo Comité
Internacional de Diretores de Revistas Médicas, com as especifica¢es que sdo
detalhadas a seguir. Ver o texto completo em inglés das Recommendations for the
Conduct, Reporting, Editing, and Publication of Scholarly Work in Medical Journals no
site do International Committee of Medical Journal Editors (ICMJE), www.icmje.org,
na versdo atualizada de dezembro de 2013.

SubmissBes devem ser enviadas através de cadastro no portal.
http://www.plugfacil.com.br/RBE/Login.aspx?Autor=S

A publicacdo dos artigos é uma decisdo dos

editores, baseada em avaliagdo por revisores andnimos (Artigos originais, Revisdes,
Perspectivas e Estudos de Caso) ou ndo.

Como os leitores da Revista Brasileira de Estética tém formagdo muito variada,
recomenda-se gque a linguagem de todos os artigos seja acessivel ao ndo-especialista.
Para garantir a uniformidade da linguagem dos artigos, as contribuicdes as varias se¢0es
da revista podem sofrer alteracdes editoriais. Em todos os casos, a publicacdo da versdo
final de cada artigo somente acontecerd apds consentimento dos autores.

1. Editorial e Selec&o dos Editores

O Editorial que abre cada nimero da Revista Brasileira de Estética comenta
acontecimentos estéticos recentes, politica cientifica, aspectos da estética
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relevantes & sociedade em geral, e o contetdo da revista. A Sele¢do dos Editores traz
uma coletanea de notas curtas sobre artigos publicados em outras revistas no bimestre
que interessem ao publico-alvo da revista. Essas duas se¢des sdo redigidas
exclusivamente pelos Editores. Sugestdes de tema, no entanto, sdo bem-vindas, e
ocasionalmente publicaremos notas contribuidas por leitores na Sele¢do dos Editores.
2. Artigos originais

Sdo trabalhos resultantes de pesquisa cientifica apresentando dados originais de
descobertas com relagdo a aspectos experimentais ou observacionais. Todas as
contribuicdes a esta se¢do que suscitarem interesse editorial serdo submetidas a revisdo
por pares anébnimos.

Formato: O texto dos artigos originais é dividido em Resumo, Introducgéo, Material e
métodos, Resultados, Discussdo, Conclusdo, Agradecimentos e Referéncias.

Texto: A totalidade do texto, incluindo a literatura citada e as legendas das figuras, ndo
deve ultrapassar 25.000 caracteres (espacos incluidos), e ndo deve ser superior a 12
paginas A4, em espaco simples, fonte Times New Roman.

A distribuicdo do texto nas demais secdes € livre, mas recomenda-se que a Discussdo ndo
ultrapasse 1.000 palavras.

Tabelas: Recomenda-se usar no maximo seis tabelas, no formato Excel ou Word.
Figuras: Maximo de 8 figuras, em formato .tif ou .gif, com resolucao de 300 dpi.
Referéncias: Maximo de 50 referéncias.

3. Revisdo

Sé&o trabalhos que expdem criticamente o estado atual do conhecimento em alguma das
areas relacionadas a Estética. Revisdes consistem necessariamente em sintese,

analise, e avaliacdo de artigos originais ja publicados em revistas cientificas. Todas as
contribuicdes a esta se¢do que suscitarem interesse editorial serdo submetidas a revisao
por pares anbnimos.

Formato: Embora tenham cunho histérico, revisdes ndo expdem necessariamente toda a
historia do seu tema, exceto quando a propria histéria da area for o objeto do artigo. O
texto deve conter um resumo de até 200 palavras em portugués e outro em inglés. O
restante do texto tem formato livre, mas deve ser subdividido em topicos, identificados
por subtitulos, para facilitar a leitura.

Texto: A totalidade do texto, incluindo a literatura citada e as legendas das figuras, ndo
deve ultrapassar 25.000 caracteres, incluindo espacos.

Figuras e Tabelas: mesmas limitacdes dos artigos originais.

Referéncias: Maximo de 100 referéncias.

4. Perspectivas

Perspectivas consideram possibilidades futuras nas varias areas da Estética,

inspiradas em acontecimentos e descobertas cientificas recentes. Contribuicdes a esta
secdo que suscitarem interesse editorial serdo submetidas a reviséo por pares.

Formato: O texto das perspectivas € livre, mas deve iniciar com um resumo de até 100
palavras em portugués e outro em inglés. O restante do texto pode ou néo ser
subdividido em tépicos, identificados por subtitulos.

Texto: A totalidade do texto, incluindo a literatura citada e as legendas das figuras, ndo
deve ultrapassar 10.000 caracteres, incluindo espacos.

Figuras e Tabelas: maximo de duas tabelas e duas figuras.

Referéncias: Maximo de 20 referéncias.

5. Estudo de caso

S&o artigos que apresentam dados descritivos de um ou mais casos clinicos ou
terapéuticos com caracteristicas semelhantes. ContribuicGes a esta se¢do que suscitarem
interesse editorial serdo submetidas a revisdo por pares.

Formato: O texto dos Estudos de caso deve iniciar com um resumo de até 200 palavras
em portugués e outro em inglés. O restante do texto deve ser subdividido em Introducéo,
Apresentacdo do caso, Discussdo, Conclusdes e Literatura citada.

Texto: A totalidade do texto, incluindo a literatura citada e as legendas das figuras, ndo
deve ultrapassar 10.000 caracteres, incluindo espacos.

Figuras e Tabelas: maximo de duas tabelas e duas figuras.
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Referéncias: Maximo de 20 referéncias.

6. Opinido

Esta secdo publicar artigos curtos, de no maximo uma pagina, que expressam a opiniao
pessoal dos autores sobre temas pertinentes a Estética: avancos recentes,politica cientifica, novas
idéias cientificas e hipdteses, criticas a interpretacdo de estudos

originais e propostas de interpretacdes alternativas, por exemplo. Por ter cunho pessoal,
nao serd sujeita a revisdo por pares.

Formato: O texto de artigos de Opinido tem formato livre, e ndo traz um resumo
Destacado.

Texto: Nao deve ultrapassar 3.000 caracteres, incluindo espagos.

Figuras e Tabelas: M&ximo de uma tabela ou figura.

Referéncias: Maximo de 20 referéncias.

7. Resenhas

Publicaremos resenhas de livros relacionados a Estética escritas a convite dos

editores ou enviadas espontaneamente pelos leitores. Resenhas terdo no maximo uma
pagina, e devem avaliar linguagem, contetdo e pertinéncia do livro, e ndo simplesmente
resumi-lo. Resenhas também n&o serdo sujeitas a revisdo por pares.

Formato: O texto das Resenhas tem formato livre, e ndo traz um resumo destacado.
Texto: Nao deve ultrapassar 3.000 caracteres, incluindo espagos.

Figuras e Tabelas: somente uma ilustracdo da capa do livro sera publicada.

Referéncias: Maximo de 5 referéncias.

8. Cartas

Esta se¢do publicaréa correspondéncia recebida, necessariamente relacionada aos artigos
publicados na Revista Brasileira de Estética ou a linha editorial da revista. Demais
contribuicdes devem ser enderecadas a se¢do Opinido. Os autores de artigos
eventualmente citados em Cartas serdo informados e terdo direito de resposta, que sera
publicada simultaneamente.

Cartas devem ser breves e, se forem publicadas, poderdo ser editadas para atender a
limites de espaco.

PREPARACAO DO ORIGINAL

1. Normas gerais

1.1 Os artigos enviados deverdo estar digitados em processador de texto (Word), em
pagina A4, formatados da seguinte maneira: fonte Times New Roman tamanho 12, com
todas as formatacdes de texto, tais como negrito, italico, sobrescrito, etc.

1.2 Tabelas devem ser numeradas com algarismos romanos, e Figuras com algarismos
arabicos.

1.3 Legendas para Tabelas e Figuras devem

(4) uma frase garantindo que o contedo é original e nao foi publicado em outros

meios além de anais de congresso;

(5) uma frase em que o autor correspondente assume a responsabilidade pelo contetido
do artigo e garante que todos 0s outros autores estdo cientes e de acordo com o envio do
trabalho;

(6) uma frase garantindo, quando aplicavel, que todos os procedimentos e
experimentos com humanos ou outros animais estdo de acordo com as normas vigentes
na Instituicdo e/ou Comité de Etica responsavel;

(7) telefones de contato do autor correspondente.

2. Pagina de apresentacgéo

A primeira pagina do artigo traz as seguintes informagoes:

- Secdo da revista a que se destina a contribuicao;

- Nome do membro do Conselho Editorial cuja &rea de concentragdo melhor
corresponde ao tema do trabalho;

- Titulo do trabalho em portugués e inglés;

- Nome completo dos autores;

- Local de trabalho dos autores;

- Autor correspondente, com o respectivo endereco, telefone e E-mail;

- Titulo abreviado do artigo, com ndo mais de 40 toques, para paginacao;
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- Numero total de caracteres no texto;

- NUmero de palavras nos resumos e na discusséo, quando aplicavel;

- NUmero de figuras e tabelas;

- NUmero de referéncias.

3. Resumo e palavras-chave

A segunda pagina de todas as contribui¢des, exceto Opinibes e Resenhas, devera conter
resumos do trabalho em portugués e em inglés. O resumo deve identificar, em texto
corrido (sem subtitulos), o tema do trabalho, as questdes abordadas, a metodologia
empregada (quando aplicavel), as descobertas ou argumentacgdes principais, e as
conclusdes do trabalho.

Abaixo do resumo, os autores deverdo indicar quatro palavras-chave em portugués e em
inglés para indexagdo do artigo. Recomenda-se empregar termos utilizados na lista dos
DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude) da Biblioteca Virtual da Saude, que se
encontra em http://decs.bvs.br.

4. Agradecimentos

Agradecimentos a colaboradores, agéncias de fomento e técnicos devem ser inseridos
no final do artigo, antes da Literatura Citada, em uma secao a parte.

5. Referéncias

As referéncias bibliograficas devem seguir o estilo Vancouver. As referéncias
bibliogréaficas devem ser numeradas com algarismos arabicos, mencionadas no texto
pelo nimero entre parénteses, e relacionadas na literatura citada na ordem em que
aparecem no texto, seguindo as seguintes normas:

Livros - Sobrenome do autor, letras iniciais de seu nome, ponto, titulo do capitulo,
ponto, In: autor do livro (se diferente do capitulo), ponto, titulo do livro (em grifo -
italico), ponto, local da edicdo, dois pontos, editora, ponto e virgula, ano da impressao,
ponto, paginas inicial e final, ponto

Exemplo:

1. Phillips SJ, Hypertension and Stroke. In: Laragh JH, editor. Hypertension:
pathophysiology, diagnosis and management. 2nd ed. New-York: Raven press; 1995.
p.465-78.

Artigos — Numero de ordem, sobrenome do(s) autor(es), letras iniciais de seus nomes
(sem pontos nem espaco), ponto. Titulo do trabalha, ponto. Titulo da revista ano de
publicacdo seguido de ponto e virgula, nimero do volume seguido de dois pontos,
paginas inicial e final, ponto. N&o utilizar maitsculas ou italicos. Os titulos das revistas
sdo abreviados de acordo com o Index Medicus, na publicagdo List of Journals Indexed
in Index Medicus ou com a lista das revistas nacionais, disponivel no site da Biblioteca
Virtual de Saude (www.bireme.br). Devem ser citados todos os autores até 6 autores.
Quando mais de 6, colocar a abreviaco latina et al.

Exemplo:

Yamamoto M, Sawaya R, Mohanam S. Expression and localization of urokinase-type
plasminogen activator receptor in human gliomas. Cancer Res 1994;54:5016-20.
Todas as contribuicdes devem ser enviadas através do portal
http://www.plugfacil.com.br/RBE/Login.aspx?Autor=S
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